Motor Vehicle Administration
a 6601 Ritchie Highway, N.E.
Glen Burnie, Maryland 21062

VR-154S (08-12)

Solicitud de cambio de direccion de Maryland

LOS EMPLEADOS DEL GOBIERNO DE LOS ESTADOS UNIDOS DEBEN USAR EL FORMULARIO VR-102 PARA CERTIFICAR UNA DIRECCION
TEMPORAL FUERA DEL ESTADO. Complete con tinta. Todos los solicitantes deben completar la Seccién A. Complete la Seccién B para solicitar
inscribirse para votar en Maryland. Si ya estd inscrito para votar en Maryland, puede usar la Seccion B para indicar que no desea actualizar su
direccion de inscripcion de votante o cambiar su afiliacion de partido. Para obtener mas instrucciones, vea el reverso del formulario.

Licencia de Fecha d

@ | conducir/ echa ?

@ | Numero nacimiento
'E soundex:
-l‘-‘l Primer nombre: Inicial 2° nombre: Apellido: Titulo (Jr., Sr., etc.):
O | Nombre:

(=]

(/]

¢ | Direccion Direccion

© | de antiguo de nuevo
== | residente residente

g Ciudad: Condado: | Estado: Cadigo postal: | Ciudad: Condado: | Estado: Cadigo postal:
S
= . .

1 | Numero de Titulo: Numero de matricula: Numero de Etiqueta adhesiva:
ig Certificacion: por el presente, certifico so pena de condena por falso testimonio, que las declaraciones hechas en este formulario son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender.
'O | Firma completa Fecha:

Q | (obligatorio)

[}
» X

1 si ya esta inscrito para votar en Maryland, la informacién en la Seccion A actualizaréa automaticamente su informacion del registro de votantes.
Marque aqui si no quiere que su registro electoral se actualice.
Si ya esta inscrito para votar en Maryland y solo desea cambiar su afiliacion de partido, complete los Puntos 3, 9, 13y 14.
Si NO esta inscrito para votar en Maryland y sélo desea cambiar su afiliacion de partido, complete los Puntos 2 a 14.

2 ;Tiene al menos 16 afos de edad? O siCINo

¢Es usted ciudadano de EE.UU.? (I siINo
Si su respuesta es NO a cualquiera de las preguntas, no complete este formulario.

3 Marque las casillas que correspondan y complete los puntos 4 a 14:
I Nueva inscripcion (3 cambio de afiliacién politica
(3 Cambio de direccién

4 Direccion postal (si difiere
de la direccion residencial
indicada en la seccion A):

5 Mes Dia
Fecha de
nacimiento:

6 (3 Masculino

Sexo: )
() Femenino

Teléfono durante el dia:

Numero de Seguro Social:

(Voluntario. Vea las instrucciones en la seccion D):

9 Partido (marque uno):  [[J Demécrata [CJ Republicano () Verde (J Libertario
(3 Sin afiliacion (independiente de cualquier partido) (J otro - Especifique:

bir o leer la papeleta.

100 Marque aqui si desea mas informacion sobre asistencia en el lugar de votacion
para personas con discapacidades, ancianos o votantes que no pueden escri-

" 0 Marque aqui si desea mas informacion sobre el trabajo como juez
electoral de la junta electoral de su condado.

entender.

12 So pena de condena por falso testimonio, juro o afirmo que: Soy un ciudadano de los EE.UU. e Soy residente de Maryland ¢ Tengo al menos 16 afos ® No se me ha
condenado por comprar o vender votos © No he sido condenado por un delito grave, o si lo he sido, ya cumpli con la sentencia judicial de privacion de libertad, incluido
cualquier periodo de libertad bajo palabra o libertad condicional por la condena. La informacion sefialada en la Seccion B de esta solicitud es verdadera a mi leal saber y

= -

Seccion B - Registro de votante

13 Firma completa (obligatorio)

14

Fecha

NO ESCRIBA EN EL ESPACIO A CONTINUACION

NUMERO DE CONTROL

Direccion en la Nudmero
Ultima

inscripcion (si

corresponde):

Nombre de la calle

L 1 1
COD. DE INSCR. INICIALES DEL SECRETARIO

MC

ID DE VOTANTE

Ciudad o pueblo

Estado

Cddigo postal

DISTRITO MESAELEC.  CIRC. MES DIA

Para obtener mas informacion, llame al 410-768-7000 (para hablar con un representante de servicio al cliente),
TTY para personas con problemas auditivos: 1-800-492-4575. Visite nuestro sitio web en: www.MVA.Maryland.gov

Copia blanca - Junta electoral

Copia amarilla - MVA Copia rosa - Cliente



Seccion C - Informacion de todos los solicitantes

Instrucciones: una vez que haya completado este formulario, envielo a la direccién indicada en la parte delantera o llévelo a
cualquier oficina de servicio completo de la Administracion de Vehiculos Motorizados (MVA, por sus siglas en inglés). La Ley
de vehiculos motorizados de Maryland exige que notifique a la MVA cualquier cambio en su direccién dentro de los treinta (30)
dias siguientes al cambio.

NOTA: si ha cambiado su nombre, debe visitar una sucursal de servicio completo de la MVA para obtener una licencia o
identificacion corregida.

1. En la Seccidn A del reverso, copie toda la informacién directamente de su licencia de conducir o tarjeta de identificacion
actual (asegurese de incluir el nimero de su licencia de conducir). Si no tiene licencia de conducir de Maryland y quiere cam-
biar su direccioén en el titulo del vehiculo y los documentos de registro, imprima su nimero soundex, nombre completo y fecha
de nacimiento en los espacios proporcionados.

2. En el lado derecho superior de la Seccion A al reverso, complete la informacion de direccién de nuevo residente que desea
cambiar.

3. Si esta alquilando un vehiculo, complete otro formulario de Cambio de direcciéon con la informacién del propietario y

vehiculo que aparece en la tarjeta de registro del vehiculo alquilado.

Un conductor comercial debe obtener una licencia corregida cada vez que cambia su direccién postal.

Seccion D - Informacion de registro de votante

PARA INSCRIBIRSE PARA VOTAR
e Debe ser ciudadano de EE.UU.;

e Debe ser residente de Maryland;

e Debe tener al menos 16 anos™;

e No debe haber sido declarado incapaz de votar por un tribunal
debido a una discapacidad mental;

e No se le debe haber condenado por comprar o vender votos;

* No debe haber sido condenado por un delito grave, o si lo
ha sido, ya debe haber cumplido con la sentencia judicial de
privacion de libertad, incluido cualquier periodo de libertad bajo
palabra o libertad condicional por la condena.

* Puede inscribirse para votar si tiene al menos 16 afnos, pero no
puede votar hasta que tenga al menos 18 afos en la préxima
Eleccion general.

UTILICE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION
ELECTORAL EN LA SECCION B PARA:

e |nscribirse para votar en elecciones federales, estatales, del
condado y municipales de Maryland.
e Cambiar su direccion o afiliacion politica.

NUMERO DE SEGURO SOCIAL (PUNTO 8)

La divulgaciéon de su nimero de seguro social completo es volun-
taria. La autoridad legal que permite a los funcionarios solicitar su
numero de seguro social es el articulo de la ley electoral § 3-202. El
numero solo se usara para la inscripcion y otros tramites adminis-
trativos. Se mantendra en confidencialidad.

AFILIACION A PARTIDO (PUNTO 9)

Usted debe inscribirse en un partido politico si desea participar en
las elecciones primarias de ese partido.

INFORMACION SOBRE EL PLAZO

e Esta solicitud debe ser recibida por una oficina electoral de
Maryland a mas tardar a las 9 p.m., 21 dias antes de una eleccion.

e Si su solicitud esta completa y se le considera habilitado para votar,
se le enviara por correo una Tarjeta de notificacion de votante.

e Usted no estara inscrito hasta que reciba su Tarjeta de notificacion
de votante.

e | envio de este formulario a otra persona que no sea un funciona-
rio, empleado o representante de una Junta Electoral del Condado
no asegura que el formulario se haya enviado o presentado de
manera oportuna

ADVERTENCIA:

Proporcionar informacién falsa para inscribirse como votante es
perjurio y se castiga con una multa de hasta $1000 o encarcela-
miento por hasta 5 anos, o ambos.

* Recuerde: usted no estard inscrito hasta que reciba su Tarjeta de notificacién de votante por correo. Si no recibe su Tarjeta de
notificacion de votante dentro de tres semanas, debe comunicarse con la Junta Electoral del estado al 1-800-222-VOTE (8683).

CK| C | CR| CC

iPostulepara...

scribirse

para votar ahora! Copia blanca - Junta electoral

Copia amarilla - MVA

Solicite inscribirse para votar con su transaccidn de licencia de conducir. Para obtener mas detalles, consulte a su representante de servicio al cliente.

Copia rosa - Cliente
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